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L
DAI’'nda antibiyotik tedavi prensipleri

- Hastada lokal ya da sistemik infeksiyonun varliginda

tedavi baslanmalidir.

« Armstrong DG, Lavery LA, Harkless LB. Validation of a diabetic wound
classification system. The contribution of depth, infection, and ischemia to risk
of amputation. Diabetes Care 1998; 21:855-9).

- Etken olabilecek mikroorganizmalarin kapsanmasi
hedeflenmeli, etkin ilaclar kullaniimalidir.

- Tedavi baslangigta ampiriktir. Ampirik antibiyotik tedavi
Klinik ve epidemiyolojik veriler dikkate alinarak
secilmelidir.

- Hastaligin siddeti, lezyonlarin suresi, lokal duyarlilik
paterni, bakteriyel direncle iligkili gorunen risk faktorlerinin
varligi, hangi yoldan kullanilabilecegi ampirik antibiyotik
secimini etkiler.



L
DAI’'nda antibiyotik tedavi prensipleri

- Varsa onceki kultur sonuglari, patojenlerin lokal

prevalansi, ozellikle antibiyotik direncli suslarin lokal
verileri dikkate alinmalidir.

- Kesin tedavi infekte dokunun kultir sonuclari esas
alinarak duzenlenmelidir.

- Kesin tedavide hastanin klinik tedaviye vermis oldugu
yanit yaninda , uygun alinmis orneklerin antibiyotik
duyarllik sonuclari degerlendirilmelidir.

- Kesin tedaviye karar verildiginde uygun tedavi suresi
yeniden gozden gecirilmelidir.

Ramakant P, Verma AK, Misra R, et al. Changing microbiological profile of pathogenic bacteria in diabetic foot
infections: time for a rethink on which empirical therapy to choose? Diabetologia 2011; 54:58-64.
Lipsky BA. Empirical therapy for diabetic foot infections: are there clinical clues to guide antibiotic selection? Clin

Microbiol Infect 2007; 13:351-3.

Ertugrul MB, Baktiroglu S, Salman S, et al. Pathogens isolated from deep soft tissue and bone in patients with diabetic foot
infections. J Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290-5 .




L
DAI'nda antibiyotik tedavi prensipleri

- Bu hastalarda infeksiyon alanina antibiyotigin gecisini
sinirlayan iskemi, Iokosit islev yetersizligi, olasi renal
yetmezlik gibi faktorler goz onune alinmalidir.

- Tedavide bakterisidal antibiyotikler secilmeli, belirlenmis
tedavi suresine uyulmalidir.

- Iskemi nedeni ile yliksek doz antibiyoterapi gerekebilir.
Ancak renal yetersizligin duzeyi ile baglantili olarak
nefrotoksik ajanlardan (vankomisin, aminoglikozid gibi)
kaciniimalidir.

Tascini C, Gemignani G, Palumbo F, et al. Clinical and microbiological efficacy of colistin therapy alone or in
combination as treatment for multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa diabetic foot infections with or without
osteomyelitis. J Chemother 2006; 18:648-51.

Armstrong DG, Lavery LA, Harkless LB. Validation of a diabetic wound classification system. The contribution of
depth, infection, and ischemia to risk of amputation. Diabetes Care 1998; 21:855-9.




Infeksiyon siddetine gore antibiyotik secimi ne
olmalidir?

a. Hafif-orta siddetli arasi infeksiyonu olan hastalarda,
yakin zamanda antibiyotik kullanim oykusu yok ise aerop
Gram pozitif bakterileri kapsamalidir.

.Oral amoksisilin/ klavulanat minor infeksiyon icin onerilir.

- Betalaktam allerjisi var ise levofloksasin, moksifloksasin,
klindamisin, kotrimaksazol onerilir.

- MRSA riski var ise bu grupta

- kotrimaksazol ya da oral linezolid tavsiye edilir.
- Tedavi suresi 7-14 gun onerilir.



Orta siddetli infeksiyon

- Ampisilin/sulbaktam

- Seftriakson/Seftazidim+/-metronidazol

- Levofloksasin/Moksifloksasin

- Ertapenem

- Tigesiklin

- Levofloksasin veya siprofloksasin+klindamisin



- Asagidakilerin varliginda MRSA ya etkili tedavi
baslaniimalidir.

1. Onceki MRSA kolonizasyonu ya da 6nceki infeksiyon

2. Hastanede ya da alanda MRSA prevalansinin %10
uzerinde olmasi

3. Asagida yer alan 2 ya da 3 kriter varligi
- Gecgen yilda hastaneye yatis veya bakim merkezinde kalma,
- Onceki 6 ay icerisinde kinolon kullanimi
- 65 yas uzerinde olma
- KBY nedeni ile diyalize girmek.



- b. Siddetli infeksiyonlarda genis spektrumlu ampirik
antibiyotik baslanmali, kultur sonuclari ve antibiyotik
duyarhlik verileri dikkate alinmalidir.

- Miks infeksiyon dusunulmeli Gram pozitifler+Gram
negatifler kapsanmalidir.

- Etken ve duyarliligi belirlendikten sonra kesin
antimikrobiyal tedavi duzenlenmelidir.

- Ekstremite kaybi riski olan orta-siddetli infeksiyonlar igin
hastanede yatis ile genis spektrumlu i.v tedavi onerilir.

- Secilecek antibiyotikler Staphylococcus turleri ve
Streptococcus turleri gibi aerop gram pozitif kok,
Enterobacteriaceae gibi aerop gram negatif basil ve

Llpsky BA, Bere‘nthR Deery HG‘ Embil JM, ‘Joseph WS KarchmerAW Dlagn05|s and treatment of
diabetic foot infections. Clin Infect Dis. 2004; 39:885-910.

Lipsky BA. Medical treatment of diabetic foot infections. Clin Infect Dis 2004; 39(Suppl. 2): S104-14.
Kandemir O, Akbay E, Sahin E, Milcan A, Gen R. Risk factors for infection of the diabetic foot with multi-antibiotic resistant
microorganisms. J Infect 2007; 54:439-45.




- ¢. Hafif, orta siddetli infeksiyonda anaeroplar 6nemli patojen
degildir.

- Zorunlu anaerop mikroorganizmalar birgok kronik, dnceden
tedavi gormus veya siddetli enfeksiyonu olan hastalardan izole
edilir.

- Bu durumda ertapenem ya da 3. kusak
sefalosporin+metronidazol kullanilabilir.

- Lipsky BA, Armstrong DG, Citron DM, Tice AD, Morgenstern DE, Abramson
MA. Ertapenem versus piperacillin/tazobactam for diabetic foot
infections (SIDESTEP): prospective, randomised, controlled, double-blinded,
multicentre trial. Lancet 2005; 366:1695-1703.

- Herranz, A., Barberan, J., Gomis, M., Alguacil M, Pastor JR. Cefotaxima en
el tratamiento de las osteomiyelitis en el pie del diabético. An Med Intern
1991; 8:273-280.



- . Sistemik ve yasami tehdit eden siddetli infeksiyonda
antipsodomonal betalaktam ( karbapenem ya da
piperasilin/tazobaktam+MRSA ya etkili ajanla (daptomisin,
linezolid ya da vankomisin) tedavi baslanmalidir

- Betalaktam allerjisi varsa tigesiklin+kinolon
(siprofloksasin veya levofloksasin) onerilir.

- Lipsky BA, Stoutenburgh U. Daptomycin for treating infected diabetic foot ulcers:
evidence from a randomized, controlled trial comparing daptomycin with vancomycin or

semi-synthetic penicillins for complicated skin and skin-structure infections. 2005; 55:240-
5.

- Eckmann C, Dryden M. Treatment of complicated skin and soft tissue infections caused

by resistant bacteria: value of linezolid, tigecycline, daptomycin and vancomycin. 2010;
15:554-563.



- MRSA icin yuksek risk soz konusu ise
daptomisin , linezolid veya renal problem
yoksa vankomisin eklenmelidir.



Daptomisin

Orta —siddetli veya siddetli MRSA enfeksiyonunda iskemi
durumunda 8-10 mg/kg/gun

daptomisin bakteremi i¢gin cabuk bakterisidal etkili,

kronik ulserde biyofilme etkili,

vejetatif bakteriye etkili,

bobrege toksisitenin yoklugu nedeni ile uygun bir secenektir.

Sader HS, Watters AA, Fritsche TR, Jones RN. Daptomycin antimicrobial activity tested against methicillin-resistant
staphylococci and vancomycin-resistant enterococci isolated in European medical centers (2005). BMC Infect Dis 2007; 7:29

French GL. Bactericidal agents in the treatment of MRSA infections the potential role of daptomycin. J Antimicrob Chemother 2006;
58:1.107-17.

Mascio CTM, Alder JD, Silverman JA. Bactericidal Action of Daptomycin against Stationary-Phase and Nondividing Staphylococcus aureus
Cells. Antimicrob Agents Chemother 2007; 51:4.255-60.

Traunmduller F, Schintler MV, Metzler J, Spendel S, Mauric O, Popovic M et al. Soft tissue and bone penetration abilities of daptomycin in
diabetic patients with bacterial foot infections.J Antimicrob Chemother 2010; 65:1252-7

Johnson K, Lamp KC, Friedrich LV. Retrospective review of the use of daptomycin for diabetic foot infections. J Wound Care 2009; 18:396-
400.



D
Linezolid

- Linezolid yuksek doku penetrasyonu,
- oral ve parenteral kullanim avantaji,
- renal yetmezlikte kullanilabilmesi nedeni ile

- bakteriostatik olmasina ve uzun sureli tedavide Iokopeni-
trombositopeni olasiligina ragmen diger iyi bir secenektir.

- Majcher-Peszynska J, Haase G, Sass M, Mundkowski R, Pietsch A, Klammt S et al.
Pharmacokinetics and penetration of linezolid into inflamed soft tissue in diabetic foot infections. Eur
J Clin Pharmacol 2008; 64: 1093-100

Brier ME, Stalker DJ, Aronoff GR, Batts DH, Ryan KK, O'Grady M, et al. Pharmacokinetics of
Linezolid in subjects with renal dysfunction. Antimicrob Agents Chemother 2003; 47:2.775-80.

- Matsumoto K, Takeshita A, Ikawa K, Shigemi A, Yaji K, Shimodozono Y et al. Higher Linezolid
exposure and higher frequency of thrombocytopenia in patients with renal dysfunction. Int J

Antimicrob Agents 2010; 36:179-81.



Vankomisin

- Vankomisinin bakterisidal islevi vardir
- Ancak MRSA icin MIC duzeyleri izlenmelidir.
- MIC 21 ise vankomisini yuksek dozda kullanmak gerekir.

- Bu da potansiyel ya da belirgin renal yetmezlik nedeni ile
onerilmez.

- Lodise TP, Lomaestro B, Graves J, Drusano GL. Larger Vancomycin Doses (at Least

Four Grams per Day) Are Associated with an increased Incidence of Nephrotoxicity.
Antimicrob Agents Chemother 2008; 52:1330-36.



- Tedavide psodomonas ne zaman kapsanmalidir?

- P. aeruginosa yasami tehdit eden ve/veya hedefe yonelik
tedavide,

- uzun sureli kronik ulserler gibi risk faktorlerinin varliginda,

- eksudatif ulserde, bandaj veya hidroterapide, sicak
iklimde ve yakin zamanlarda antibiyotik kullaniminda
dusunulmelidir.

+ Hartemann-Heurtier A, Robert J, Jacqueminet S, Ha Van G, Golmard JL, Jarlier V et al.
Diabetic foot ulcer and multidrug-resistant organisms: Risk factors and impact. Diabet
Med 2004; 21:710-715.,

+ Kosinski MA, Lipsky BA. Current medical management of diabetic foot infections.
Expert Rev Anti Infect Ther. 2010; 8: 1293-305,77?7



- Pseudomonas aeruginosa’nin ampirik olarak kapsanmasi
psodomonasin dogru etken oldugu dusunulen risk faktoru
olan hasta digsinda gerekli degildir.

- Ancak nemli ve masere Ulserler, P. aeruginosa,
nonfermentatif diger basiller icin dikkate alinmalidir.

- Martinez-Gomez Dde A, Ramirez-Almagro C, Campillo-Soto A, Morales-Cuenca G, Pagan-Ortiz J, Aguayo-Albasini
JL. Diabetic foot infections. Prevalence and antibiotic sensitivity of the causative microorganisms].
Enferm Infecc Microbiol Clin 2009; 27:317-21.

- Bansal E, Garg A, Bhatia S, Attri AK, Chander J. Spectrum of microbial flora in diabetic foot ulcers. Indian J Pathol
Microbiol 2008; 51:204-8.

- . Yoga R, Khairul A, Sunita K, Suresh C. Bacteriology of diabetic foot lesions. Med J Malaysia 2006; 61(Suppl A):14—
6



- Psodomonas izole edilmesi hedefe yonelik tedavinin
baslanmasi gerektiginden ozellikle sorunludur.

- Yaralarda kolonizan bir bakteri olarak kabul edilmekle birlikte,
ulkemiz calismalarinda >%10 etken olarak izole edilmistir.

- Psodomonasin etken oldugundan kugkulaniliyor ise
antipsodomonal beta laktamlar (piperasilin/tazobaktam,
seftazidim, sefepim, )veya antipsodomonal karbapenem
tercih edilir.

- Piperasilin-tazobaktam veya karbapenemin surekli ya da
uzamis infuzyonu siddetli psodomonas infeksiyonunda standart
uygulamaya karsi mortaliteyi azaltmada veya hastanede yatisi
azaltmada sonuclari iyilestirdigi gozlenmistir.

- Saltoglu N, et al. Clin Microbiol Infect. 2010;16(8):1252-7.
- Ertugrul MB, et alJ Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290-5 .



- Karbapenem, piperasilin/tazobaktam veya 4. kusak
sefalosporin gibi beta laktamlarla yuksek doz monoterapi
aminoglikozid kombinasyonundan daha guvenli ve
kombinasyona benzer etkilidir.

- Penisilin allerjisinde kinolon tedavisi randomize kontrollG
calismalarla onerilmistir.

- Bununla birlikte sonuclar antibiyotik duyarlilik testleri ve
lokal epidemiyoloji sonuclarinin rehberliginde
degerlendirilmelidir.



- Tedavide ESBL yapan gram negatif bakteriler ne
zaman kapsanmalidir?

- ESBL oraninin toplumda yuksek olmasi durumunda
dusunulmelidir

- 65 yas uzerinde olma, kadin hasta olma, onceki yilda
hastaneye yatis, tekrarlayan UTI, onceki kinolon
kullanimi, diyabet varligi ESBL ile enfeksiyon igin tek
basina risk faktoru olarak bildirilmistir.

- Hartemann-Heurtier A, Robert J, Jacqueminet S, Ha Van G, Golmard JL, Jarlier V et al. Diabetic
foot ulcer and multidrug-resistant organisms: Risk factors and impact. Diabet Med 2004; 21
710-715.

- Rodriguez Barfo J, Navarro MD, Romero L, Martinez Martinez L, Muniain MA, Perea EJ et al.
Epidemiology and Clinical Features of Infections Caused by Extended-Spectrum Beta-Lactamase-
Producing Escherichia coli in Nonhospitalized Patients. J Clin Microbiol 2004; 42:1089-94.



- ESBL-Ureten E.coli, tedavisinde karbapenem onerilir.

- ESBL- ureten E. coli yuksek riskinde Ertapenem, monoterapide
parenteral tek doz kullanim kolayhgi, yumusak dokuya penetrasyonu
ve klinik deneyimi nedeni ile ilk segenek olarak tercih edilir.

- Psodomonas soz konusu degilse ertapenem anaeroplara aktivitesi,
hizli bakterisidal etkisi ile, DAInda kanitlanmig etkinligi ve guvenirligi
nedeni ile kullanimi onerllmlstlr ayrica spektrumunun darhgi ile
psodomonasin secilmesini onler.

- Edmonds M. The treatment of diabetic foot infections: focus on ertapenem. 2009; 5:949-963.

- Lipsky BA, Armstrong DG, Citron DM, Tice AD, Morgenstern DE, Abramson MA. Ertapenem versus _
piperacillin/tazobactam for diabetic foot infections (SIDESTEP): prospective, randomised, controlled, double-blinded,
multicentre trial. Lancet 2005; 366:1695-1703.

- Paterson DL, Bonomo RA. Extended-spectrum beta-lactamases: a clinical update. Clin Microbiol Rev. 2005;18:657-86

- Shklyar A, Miller EB, Landau Z. Efficacy of Ertapenem for SecondaryTreatment of Diabetic Foot Infections. Wounds 2010;
22:158-60.



- Ulkemizde DAInda son yillarda A. baumannii
enfeksiyonlari dikkati cekmektedir.

- Etkili antibiyotikler ertapenem haric
karbapenemler,

- sulbaktam,
- aminoglikozidler,

- tigesiklin
- Giamarellou H. Multidrug-resistant Gram-negative bacteria: how to

treat and for how long. Int J Antimicrob Agents 2010; 36 (Suppl
2):S50-4.



Cok ilaca direncli bakteri tedavisi

- Antibiyotiklere duyarhliklar ulkeler, merkezler ve
hastaneler arasinda degismektedir.

- |.v kolistin, rifampinle birlikte ya da tek basina

- Multipl direncli suslar icin fosfomisin diger ilaclara benzer
sonuclar gostermistir.

+ Livermore DM, Warner M, Mushtaqg S, Doumith M, Zhang J, Woodford N. What remains
against carbapenem-resistant Enterobacteriaceae? Evaluation of chloramphenicol,

ciprofloxacin, colistin, fosfomycin, minocycline, nitrofurantoin, temocillin and tigecycline.
Int J Antimicrob Agents 2011; 37:415-9



- Tedavi yolu ne olmahi?

- Tedavi yolu infeksiyonun siddetine gore secilmelidir.
Siddetli, cok genis, kronik orta infeksiyonlar icin genis
spektrumlu ajanla tedavi baglanmasi guvenlidir.

- Ajanlarin gram pozitiflere oldugu kadar gram negatiflere
ve zorunlu anaeroplara etkili olmasi dusunulmelidir.

- Siddetli ve bazi orta siddetli infeksiyonda en azindan
baslangic¢ta parenteral tedavi baslanmalidir.

- Hasta sistemik olarak iyi ise ve kultur sonuclari da oral
seceneklere uygunsa oral tedaviye gecilebilir.



- Tedavi suresi ne olmahidir?

- Antibiyotik tedavisi infeksiyon bulgularinin ortadan kalkmasina
kadardir, yara tamamen iyilesene kadar tedavi
surdurulmemelidir.

- Onerilen siire yumusak doku infeksiyonunda yaklasik 1-2 hafta,
- orta-siddetli infeksiyonda 2-3 hafta kadardir.

- Olgu bazinda hem cerrahi hem de primer tibbi stratejiler
dasunulmelidir.

- Osteomyelitte tedavi suresi ne olmahdir?

- Radikal rezeksiyon yapilmis infekte doku kalmamigsa sadece
2-5 gun kisa sureli antibiyotik tedavisi yeterlidir.

- Israrli infekte veya nekrotik kemik varsa tedavi suresi 24
olmalidir
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R - :
YARA BAKIM MALZEMELERI

- Ideal bir pansuman malzemesi yarayi kapatarak uygun nem
dengesini saglamali,

- asiri eksudayi uzaklastirmali,

- yara kenarinin maserasyonuna izin vermemeli,

- mikroorganizmalara ve yabanci cisimlere karsi bariyer olusturmali,
- gaz gecisine izin vermeli,

- yarayi optimum sicaklikta tutmal,

- degistiriimesi kolay ve agrisiz olmali,

- kokuyu engellemeli,

- alerjik olmamall,

- yaraya mekanik destek vermeli,

- estetik ve en nihayetinde ucuz olmalidir.

- Yara Bakim Dernegi Gorusu



R - :
YARA BAKIM MALZEMELERI

- Ulkemizde yara pansumaninda en sik olarak pamugun gevsek
bir bicimde dokunmasi ile elde edilen gazli bezin degigik
sekillerde katlanarak ve bazen icine pamuk ekleyerek elde
edilen ve tampon, findik, gaz, kapak vs adlari verilen formlari
kullaniimaktadir.

- Yara uzerine kapatilan kismi serum fizyolojikle hafifce
nemlendirilir ve bu kapamanin Uzeri, gazli bezin uzun seritler
halinde kesilmis formu olan sargi bezi ile sarilarak sabitlestirilir.

- Bu haliyle gazli bezin yukarida sayilan ideal pansuman
malzemesi ozelliklerinin bircogunu yeterince
karsilayamayacagi aciktir.

- Az eksudali yaralarda yara yataginin kurumasina, ¢ok
eksudalilarda yeteri siklikla degistiriimezse maserasyona yol
acar. Mikroorganizmalara karsi bariyer olusturamadigindan
Infeksiyona ve kontaminasyona izin verir.

- Ote yandan, endustriyel yara bakim malzemelerine karsi
belirgin bir fiyat avantaji bulunmaktadir.



R - :
YARA BAKIM MALZEMELERI

- Nemli yara bakimi altin standart olarak kabul edilmektedir (1,2). Yara yatagini
kapatarak optimum nem dengesini saglamak, yaranin kurumasini onlemek veya
asirl eksuday uzaklastirmak ana prensibi ile cagdas yara bakim uUrtnleri
uretilmistir. Piyasada degisik gruplar altinda binlerce farkli yara bakim trunu
bulunmaktadir.

- a) yarayl basitce kapatan primer kapaticilar, transparan ortuler gibi film ortuler,

- b) jelatin, pektin veya karboksimetil seltlozden imal edilen ve emici 6zelligi dusuk
olan hidrokolloidler,

- ¢) yosundan elde edilen ve 6zel bicimde dokunmus yuksek eksuda emme
kapasiteli alginatlar,

- d) Sodyum karboksimetil sellllozden 6zel bir dokuma ile elde edilen fiber ortller,

- e) [?olii]retan veya silikondan elde edilen ve yuksek emme kapasiteli kopuk
ortuler,

- f) Nisasta polimerleri ve su ile olusturulan hidrojeller,

- g) Kollajen yapillar,

- h) deri egdegerleri ile

- i) bu temel malzemelere ¢esitli antibakteriyel maddeler, agri kesiciler, buyime
faktorleri, vs eklenmesiyle olusturulan kombine malzemelerdir.



R - :
YARA BAKIM MALZEMELERI

- Diyabetik yara kuru skar kapli, 1slak ve infekte nekrotik
doku ile kapli, granulasyon asamasinda veya
epitelizasyon asamasinda olmak uzere degisik turlerde

bulunabillir.

- Degisik yaralarda hatta ayni hastanin yarasinin degisik
asamalarinda farkli yara ortusu gerekir.

- Bu nedenle her yarada kullanilabilecek ideal ve tek bir
yara ortusu bulunmamaktadir.



R - :
YARA BAKIM MALZEMELERI

- Degisik yara ortulerini karsilastiran calismalar bulunmakla
birlikte kanita dayali tip agisindan bu yara ortulerinin
birbirine ve gazli beze Ustunlugunu gosteren yeterli
saylda calisma ve kanit bulunmamaktadir (3-8).

- Hidrojel ortulerin kontakt ortulere sagladigi ustunluk
orijinal calismanin tasidigi bias suphesi nedeniyle yeterli
bulunmamistir (9).

- Yeterli kanit eksikligi nedeniyle diyabetik ayak
infeksiyonlarinda rutin kullanim i¢in digerlerine ustun
olarak onerilecek bir yara ortusu bulunmamaktadir.



NEEATIF BAgINELI YARA KAPAMA

TEDAVISI

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda negatif basingli yara
kapama tedavisi ile yapilan randomize calismalarda
daha yuksek iyilesme orani(1-4), daha hizl iyilesme
(1-4), amputasyon oraninda azalma (4), amputasyon
guduklerinde hizli kapanma (5) gosterilmistir.

- Bununla birlikte bu konuya odaklanan sistematik
derlemelerde diyabetik ayak infeksiyonlarinda negatif
basingli yara kapamanin yara iyilesmesine olumlu
yonde bir etkisi gosterilememistir (6-8).

- YARA BAKIM DERNEGI GORUSU



AR :
NEGATIF BASINGLI YARA KAPAMA TEDAVISI

- Kanita dayali tip yonunden eksikleri bulunmakla birlikte gerek yararini
destekleyen ¢cok sayida olgu sunumu ve klinik ¢calisma gerek klinik
deneyimlerimiz nedeniyle negatif basincli yara kapama yonteminin
secilmis olgularda yararli bir yardimci tedavi oldugu dusuncesindeyiz.

- Ogzellikle hizli granulasyon dokusu gelisimi istenilen olgularda,
yara boyutunun kuculmesi istenilen durumlarda cerrahi olarak
kapatmadan once bu tedavi uygulanabilir. Bu tedavinin
uygulanmasinda yaranin epitelizasyonla tamamen kapanmasi
hedeflenmemelidir.

- Cihaz kullanim uyarilarinda bu yonde bir bilgi bulunmamakla birlikte,
iIskemik olgularda tedaviye yuksek negatif basinclarla degil daha
dUsuk basinclarla baslanmasi, hastanin yakin izlenmesi, tolere
edebilme durumuna gore tedrici bigcimde arttiriimasi uygun olur.

- YARA BAKIM DERNEGI GORUSU
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Hiperbarik oksijen tedavisi

- Diyabetik ayak endikasyonunda hiperbarik oksijen
tedavisi 2-3 ATAlIk basinglarda gunde bir kez olmak uzere
2 saatli toplam seans suresinde uygulanir. Ik
degerlendirme 30. seansta yapilir ve fayda gorulmesi
halinde 30 seans daha uygulantr.

- Ik 30 seansta fayda goriilmemesi halinde tedavi
sonlandirilir. Agir hipoksi ve siddetli infeksiyon sartlarinda
gunde birden daha fazla seans uygulanabilir.

- Hiperbarik Tip Dernegi Gorusu



Hiperbarik oksijen tedavisi

- Hiperbarik oksijen tedavisi diyabetik ayak
infeksiyonlarinda tek basina uygulanan alternatif bir tedavi
degil, yardimci bir tedavidir.

- Diger cerrahi ve medikal tedavilerle birlikte
uygulanmasina bir engel yoktur.

- Iskemik/hipoksik karakteri agir basan olgularda, sidderli
iInfeksiyonu olan olgularda uygun tedavilerle birlikte
kullanilmasi onerilir.

- Temiz, iyi kanlanan, cogu noropatik, basi kaynakli
diyabetik ayak lezyonlarinda kullaniilmasi gerekmez.

- Bununla birlikte ayni ortama alinan hastalarda infeksiyon
acisindan kontaminasyon riskine dikkat edilmelidir.
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Topikal Oksijen Tedavisl

- TOT’ un yara tedavisinde kullanimi halen tartismali bir konudur.

- konu hakkinda bir fikir birligi yoktur ve ¢ok sayida genis ve
bilimsel kanit duzeyi yuksek calismalara ihtiyag vardir.

- TOT'un kemige difuze olmadigi kabul edilmektedir, bu nedenle
Wagner grade 3 ve ustu yaralarda etkili olmayacagi
soylenebilir.

- Ayrica Wagner grade 1 ve 2 olarak siniflandirilan yaralarin
buyuk cogunlugu ideal bir yara bakim stratejisi ile
lyilesebilmektedir. Bu sartlar altinda, guvenilir ve tekrarlanabilir
veriler elde edilinceye kadar TOT’ un diyabetik ayak yarall
hastalarda rutin kullanimi onerilemez.

- Dog.Dr.Mesut MUTLUOGLU
- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
- Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Servisi
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MEDIKAL OZON UYGULAMASI

- Mevcut kanitlar isiginda ozon uygulamasi diyabetik ayak
yaralarinda standart tedavi olarak onerilemez. Ozon
uygulamasinin diyabetik ayak yaralari uzerine etkilerini ve
bu hastalardaki etkinligini ortaya koyacak yeni ¢calismalara
ihtiyac vardir. Ozon uygulamasina bagl ciddi
komplikasyonlar gelisebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir
(5).

- Son olarak hastalarin ozon uygulamasi gibi alternatif
tedaviler nedeniyle standart tedaviler almasinin
geciktiriimesinden veya engellenmesinden kaciniimalidir
(6).

- Doc¢.Dr.Gunalp Uzun

- GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD
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EGF

- Topikal olarak uygulanan EGF’in diyabettik ayak yaralarinda
kapanma oranini arttirdigi (10-12), kapanma suresini kisalttigi
(13,14) ve guvenli bir uygulama oldugu ortaya konmustur (12).

- Intralezyonel yolla uygulanan EGF’in 6zellikle iskemik karakterli
diyabetik ayaklar yaralarinda yara iyilesme oranlarini arttirdigu,
lyilesme suresini azalttigi ve amputasyon riskini azalttigi
urunun Uretildigi ulkede yapilan bir dizi calismayla gosterilmistir
(15-19).

- Buyume faktorlerinin ancak secilmis olgularda kullanimi
onerilir. Daha ucuz ve guvenli cerrahi ve medikal yontemlerle,
uygun yara bakimiyla kapanabilecek yaralarda rutin kullanimi
onerilmez.

- Yara Bakim Dernegi Gorusu
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